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AVVERTENZA PRELIMIKARE 



Nelle «lue Adunanze Antecedenti all' Annunziulo crasi dispu- 
tato , da alcuni onorevoli socj , e medici chiarissimi , intorno 
all' argomeuto dell' angina del petto. Ci aveva ehi voleva 
abolita dalla nosologia questa /brina, siccome quella ch'esprima 
un'apparato di sintomi derivanti da lesioni organiche statuite. 
La riguardava adunque risultante da due elementi organico e 
nervoso, questo secondario a quello, il primo causa occasiona- 
le, il secondo causa prossimo. In tale dipendenza perù di questo 
da quello, non ammetteva una proporzione di grado tra causa 
ed efletto. Invero, nddueendo che le morti repentine per pas- 
sione cardiaca sieno più frequenti quando sono incipienti , che 
quando sono inoltrate, stimava che quelle lesioni, le quali si 
riferiscono allo elemento organico quando sieno tali do compri- 
mere, o comunque turbare la vitale azione de' nervi cardiaci, 
producono l'angina: altrimenti altre forme di malattia. 
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Altri , arrestandosi sulla proposizione , che le morii per 
passione cardiaca sieno più frequenti , quando sono incipienti , 
che quando sodo inoltrate , disse che, dal suo studio nelle ope- 
re del Testo e dello Zecchinelli risultavagli che, in 100 casi d! 
morti improvvise, 45 erano per vizio organico inoltralo; 17 
per vizio incipiente, 15 erano incerte, 3 senza lesione = e ad- 
dusse ancora le circostanze che rendono malagevole il decidere; 
se il vizio organico sia incipiente, o inoltrato. 

Parve ad altri che si dovesse ritenere ancoro nella medici- 
na la formi morbosa dell' angina del petto prendendo per tipo 
quella che fu espressa dallo Heberden l'anno 1768, sgombrata 
da que' fenomeni non essenziali , o secondarli , che per alcuni 
osservatori le erano slati aggregali ed aggiunti e, nel modo 
che risulterà dal contesto del nostro scritto, a' due elementi 
organico e nervoso, volle aggiunto il vascolare, per meglio in- 
tendere le ricorrenze del morbo. 

Finalmente fu chi, con Desportes e Jurine , ebbe per pu- 
ramente nervosa e spasmodica V angina del petto , in sè slessa 
considerata, o essenziale. E stimando poi che possa essere tal- 
volta sintomatica od altre condizioni, volle distinta quest' ulti- 
ma, secondo le condizioni più palesi , in iperemiaca , cardio- 
gnomica, aorto-Utiaca, coronario'liliaca, poliposa ec. 

Tali diverse opinioni stale espresse con ingegno e con dot- 
trina da' nostri socj, qui storicamente indicai. Quale poi fosse 
la mia mente su tale subbi etto, risulta dalla seguente Memoria. 



Digitized by Google 



— 5 - 

l>0|»o quanto, con tanta eop in dir erudizione e sapienza, di- 
svnsaeru alcuni valorosi nostri torj e colleglli, intorno al rile- 
vante argomento dell' a affina del petto, poco o nulla mi reste- 
rebbe di nuovo, o di utile a dire. E nulla direi, se, non Ione 
per richiamare alcuni miei pensamenti espressi or fa molli anni, 
su tale proposito nel mio noto lavoro sopra ['arteria*, e in un mio 
pi ccolo scritto, pubblicalo nel Giornale j>er servire a program 
(ietta scienza e delta terapeutica, dove io riferiva la idrosco- 
pia per me istituita insieme col mio amico doli. Ziliotto, d'un 
uomo che fu collo d'improvvisa morte, in un accesso d'angina 
ftectoris. Che tale poi fosse la malattia veniva , fuori d' ogni 
dubbiezza dimostrato dalla stona, quivi insieme alla ne- 
croscopia pubblicata, delle antecederne, che il valoroso dottor 
Pizzuti medico del defunto esponeva , in forma di lettera a 
me diretta, con quella esattezza che basi a a rendere nella scien- 
za profittevole e suscettibile di rette induzioni un fallo, un'os- 
servazione. 

Iie cose in quegli scritti discorse, s'avvengono, e allelui- 
no si bene alla questione agitata, che stimai prezzo dell' opera 
il richiamarle alla memoria . aggiungendovi alcune considera- 
zioni che meglio ancora alla medesima le addattino e dimostri- 
no, con la massima brevità, le conch iasioni, a cui, nell'attuale 
condizione, può giungere la scienza intorno ad un argomento 
sì rilevante. 

Mi stringerò a sommarie proposizioni, a semplici cenni 
sopra i futli : 

Siate certi però , o Signori , che quelle c questi sono ri- 
sultanze d'un attento studio nelle opere del Testa , dello Zcc- 
ehinelli , e di altri anche più recenti scrittori : oltre ad alcune 
osservazioni mie proprie. 
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E perdonine la rozza , c forse poco ordinala esposizione , 
alla fretti con cui, dopo l'ultima nostra adunanzn, venni esten- 
dendo di mezzo, a mille altre gravi occupazioni, questo povero 
scritto; sul quale invoco, o egregi Socj, In vostra indulgenza. 

I. Per procedere con ordine, e senza divagamento, in tale 
questione, conviene innanzi tutto ricercare, se esista un com- 
plesso di fenomeni e di apparenze morbose costituenti una for- 
ma di malattia, attinente agli organi centrali del petto, distinta 
da ogni specie di dispnea, di asma, di palpitazioni, insomma 
da ogni altra maniera di lesione funzionale di quegli organi, 
capace di assalire a modo di accessi un individuo, minacciandolo 
in ognuno dì morte, la quale finalmente intervenga inopinata 
rd improvvisa nelF estremo di essi. 

Questa forma di malattia esiste, ed è quella descritta dal- 
l' Heberden col nome d' angina del petto. 

Mi è forza insistere sopra tale forma, poiché intorno di 
ossa per Imona parte s'aggira tale questione. 

lo la esporrò adunque, quale lo Zecchinelli In dipinge, in 
non so quale numero della veneta Gazzetta, e quale fu da me 
nel mio lavoro sull' arleriasi riportata. « Chi ha questa mnl.it- 
« tia, per lo più uomo d'età matura, sano, robusto, sanguigno, 
« è assalito ad un tratto, mentre cammina con fretta, monta 
« una scala, fa una salila, va contro il vento, da angoscia, o 
« stringimento doloroso, o da solo dolore nel mezzo, o a sini- 
« atra del petto. Il male è sì forte che è costretto di subito 
« fermarsi perchè sente che, se gii accrescesse o continuasse, se 
« gli troncherebbe la vita j ma col solo fermarsi presto o del 
«tutto lo fa svaiii re. Sente spesso contemporaneo un dolore alle 
« braccia, quasi sempre al sinistro, dopo qualche tempo prova 
« quel dolore o stringimento anche negl'impeti dell' animo, nel 
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« moto in vettura, o a cavallo, nel parlari' con veemenza, nel 
« cantare, nel tossire, nello scaricare il ventre , ne' movimenti 
■ rapidi delle bracci», nel sorriso, negli stravizzi ec. 

•< Rari sono gli accessi, e negli intervalli, quasi tutti i ma* 
lati tengonsi sani; ma tardi o tosto, e talvolta dopo molti au- 
« ni, quasi sempre in un accesso, manca sul momento la vita , 
« nel modo forse più subitaneo che si conosca ». 

Deggio aggiungere che, giusto la descrizione dell' Heber- 
den la quale, secondo lo Zecchine!!!, è la migliore che si co- 
nosca, la più semplice, la vera forma tipica , V ammalalo può 
eseguire i naturiti! movimenti dell'inspirazione e della respira- 
zione; sebbene il circolo, che non è punto turbato fuor degli 
accessi, in questi si appalesi per un polso piccolo, intermitten- 
te per mancanza o indebolimento de' moti del cuore, e che gli 
accessi si disciolgano meravigliosamente mediante una copia ab- 
bondante di iti illazioni , dietro le quali il mulato ritorna alla 
prima apparenza di fiorente salute. 

Aggiungasi che la forma semplice anzidetta si mantie- 
ne ne' primi accessi ; che col succedersi questi o col ripetersi, 
per intervalli sempre più brevi, gli organi offesi vanno appa- 
lesando de' maggiori turbamenti, sia perchè aumenti la palo 
logica condizione che li produce, sia perchè la stesso insulto, a 
furia di ripetersi, ne accresca la intensità, o produca de* nuovi 
jrnastamenti. 

Dopo rileberden molti scrittori illustri, d'ogni nazione, di 
cui è vano ripetere il nome, uscirono con nuove osservazioni e 
descrizioni di tale malattia. 

Alo, in molte di queste osservazioni, la forma tipica dallo 
Heberden rappresentata, si smarrisce in mezzo a una serie di 
fenomeni che più o meno la svisano. 
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Lo Zecchinelli, ari riportar quelle osservazioni, con molli 
critica discerne quelle, che la reale forma deHIIoberden ritengo- 
no, da quelle ove tal descrizione comparisce alterala o svisata. 

Stimo sconvenevole il rigettare dalla scienza e dalla noso- 
logia una tal forma. E invero, qua! altra delle apparenze mor- 
bose esprimenti turbamenti funzionali agli organi circolalorii o 
respiratorii può somigliarsi alla medesima ? 

Si confrontino le ordinarie palpitazioni cardiache, gl'insulti 
dispnoici, ed asmatici, agli accessi anginosi , le varie circostanze 
in cui appariscono, e si scorgerà come quella serie di fenome- 
ni, da cui risulta l'angina perfori* , costituisco una forma di 
malattia a parte, distinta da tutte le altre. 

Non é vero, che il Testa, chi ben esamini, abbia voluto, o 
siasi mostrato inchinevole a voler sbandita dalla patologia tale 
angina come forma nervosa. Egli anzi la descrisse d*un modo 
ehe molto si accorda a quello deirileberden : e, quando espres- 
se che le sembianze anginose non ispetlano a speciale e deter- 
minata forma di malattia , intese per quelle sembianze quello 
che intendiamo noi per forum: e per forma volle intendere le 
materiali lesioni, le lesioni patologiche, ma sopra tale questione 
ritorneremo. 

Fatto sta che la vera forma anginosa, sebbene rara, pure 
si presenta. Basta, a convincersene, scorrere la sola opera dello 
Zecchinelli. I* stessa storia , da me pubblicata, ed espostami 
per lettera dal dott. Pizzoli , è di una pura e schietta forma 
anginosa strettamente analoga a quella descrizione che ci offerse 
1' Heberden. 

Se il nome assegnatole di angina pectorit f sia convenevole, 
non dirò: ne ripeterò le questioni che gli autori sopra questa 
specie di denominazioni pur mossero. Certo è che passò nella 
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scienza ; ehc , clic «e dovessi altra sostituirne , mi piacerebbe 
assai quello indicata dal nostro valoroso socio dott. Bcroa Idi; di 
angor pecloris t angoscia precordiale. 

Ad iscancellore questa forma dal novero delle nosologiche, 
vennero allegate alcune varietà non essenziali di sintomi della 
medesimii: alcune delle quali furono segnate dallo Heberden 
stesso. 

Ma appunto quando vogliasi statuire una forma nosologica, 
conviene discernerc i sintomi essenziali: i fenomeni, dico, i 
quali essenzialmente la costituiscono, dalle non essenziali varietà. 

Così la qualità del dolore , ora pungilivo , ora lacerante , 
ora stringente, lo sua maggiore o minore estensione ora fino 
a IT inserzione del deltoide, ora fino al cubito, fino olle dita, 
nell'estremità superiore sinistra; la sua origine spesso dallo 
sterno, in qualche coso invece dal braccio, non costituiscono 
differenze essenziali. Se in un caso eccezionale per gran pezza 
fu limitato al braccio, il dolore sarà stato qui acuto, mail senso 
di angustia non sarà mancato al petto, almeno negli accessi 
successivi che s'accostavano a quello che fu mortale. E cosi fa 
di fatto. Cosi lo moggior, o minor durata degli accessi non co- 
stituisce differenze essenziali ec. ec. Basta che esista la succes- 
sione degli insulti, quali furono descritti dall'IIeberden, in quelle 
dule circostanze individuali, con quegli intervalli tra essi, di 
inalterala regolarità e armonia nelle funzioni, perchè si deggia 
ammettere che ci ha in nosologia, e in medicina, una forma, o 
manifestazione morbosa particolare, che fu indicala e segnata 
col nome di angina pcctoris, a cui se ne vollero altri sostituire 
forse meno proprii, ed acconci, e se ne potrebbe volendo asse- 
gnare altro migliore, attinente agli organi cireolatori!, una for- 
ma distinta da ogni altra partenente a questi organi, e «' 
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respiratorii. E panni di averlo iu modo perentorio, sulle line- 
rie di alcuni accreditali scrittori, dimostrato. 

II. Forma morbosa suona in patologia una serie di fe- 
nomeni congiunti e , in determinala maniera, legati e coordi- 
nali, e succedenti». Ora chi non vuole dar corpo, come dicesi 
all'ombro, e formare dei fenomeni un' astratta entità, deve cer- 
care l'organo, il sistema organico in cui risiedono, da cui si pro- 
ducono o, per esprimermi col linguaggio di alcuni patologi, il 
substrato. 

Ma qual è la sede centrale del dolore, del patimento negli 
accessi ricorrenti di tal inalatila? Il cuore. Qual èia sede delle 
lui dazioni ne' moli organici ? il cuore stesso. Ora , posto che è 
condizione essenziale della statuita forma morbosa codesta, che, 
nei casi più semplici, e in ispccio ne' primi accessi, le intercorrenze 
più o meno lontane sieno segnate da uno stalo perfettamente 
integro nelle funzioni, e questo è incompatibile con un notabile 
disordine nella tessitura del cuore, e delle sue parti, da cui de- 
rivano altre forme diverse dalle descritte, ne viene che gli ac- 
cessi derivino piuttosto da lesione del senso e del moto vitale 
«lei cuore, che dalla sua tessitura. Ora insegna la fisiologia, che 
questo due azioni sono indubitatamente, in ogni parte, regolale 
da nervi, e qui precisamente da quella congerio di ganglii e di 
filamenti, che costituiscono il plesso cardiaco; il centro delle 
funzioni di tale organo sì rilevante alla vita. 

Concorrono a formarlo i fllamenli de' ganglii cervicali , e 
del IO. 0 pajo, o pajovago: e, solo per le comunicazioni o ana- 
stomosi di tali nervi cogli spinali cervicali, brocchioU, toracici, 
lombari, si dà ragione della diffusione, in tal malattia, dal pre- 
cordiale dolore, al collo, olle broccia, alle mammelle, e perfino 
nlle inferiori estremità. 
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In tale plesso adunque, e non altronde, è la sede imme- 
diata di qnel dolore precordiale, di quella lesione ai moti car- 
diaci, che costituiscono gli accessi anginosi. 

Le osservazioni eie esperienze deIBrachet, onde risulta che 
i movimenti del cuore non sono sotto la diretta influenza del cer- 
vello, per mezzo del vago concorrente alla formazione del plesso 
cardiaco, uè dello spillale midolla per mezzo de* Gletti anastomotici 
anzidetti, renderebbero malogevole la spiegazione del dolore. 
Le opinioni del Bischoff e del Longet che il nervo vogo sia 
nervo sensitivo ; e quella del Bernard, che lo vuole nervo di 
senso e di moto, ad un tempo, potrebbero darne qualche ragione: 
se il Longet medesimo non fosse sialo indotto dalle sue espe- 
rienze galvaniche a riguardare, come nervo motore del cuore, 
il nervo cardiaco derivante dal vogo . sebbene origini da un 
nervo che egli vuole sensitivo. 

Quanto a me, sebbene io non partecipi all' opinione dello 
Scarpa che i nervi ganglioma sieno, in istnto sono, puramente 
sensitivi, e che i movimenti organici del cuore e di altre parti 
contrattili inservienti a' movimenti vegetativi, dipendano dalla 
irritabilità delle fibre stesse, credo tultavolta che, in certi stati 
patologici, i nervi mentovati possono divenire sensibilissimi. E 
per tale modo si giunge a comprendere il dolore ntll* angina 
pcetoris meglio che con la teorica del Desportes, il quale sti- 
mando i polmoni lesi, in tali accessi , al par che il cuore , e 
sede anch' essi del dolore, lo attribuisce tutto al decimo pajo. 
Se i polmoni partecipano anch'essi ni dolore, e se i bronchi 
stillo l'insulto anginoso, si contraggono, egli è per la comuni- 
cazione tra i ganglii cardiaci, e il vago per il nervo che deriva 
da questo, e pei nervi del plesso cardiaco, che seguono l'arte- 
ria polmonare. Né posso convenire nella mente delBonilland U 
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quale, negando ai noni gangliari ogni influenza sul nenie ilei 
cuore, ma tutta accordandola ad essi sul molo , attribuisca il 
doloro a' nervi frenici ed intercostali. 

Piuttosto m' accordo al Laennec, che attribuisce il dolore 
a' filamenti ganglionici, appoggiato sulla circostanza che, infie- 
rendo il dolore a' precordi!, ne vanno spesso sceveri i polmoni, 
nè ci ha impedimento olla respirazione. 

Il tic doloroso risiede nello 2.* branca del quinto pajo 
spetlaote a' nervi ganglionici. Perciò, dal Tommasini , in una 
lezione manoscritta ed inedita suWangina pectoris, che mi fu 
jeri comunicata dalla gentilezza del dott. Beroaldi, è questa ma- 
lattia trascelta per farne il paragone con l'angina stessa: che è 
da lui chiamata il tic doloroso del plesso cuivliaco: nè molto 
diversamente da esso l' Hope la paragonò al medesimo tic, e 
alla sciatica producente ancor questa dolori acuti, torpore penoso, 
semplice senso «l'inerzia lungo il tragitto del nervo alletto, ta- 
lora spasimo ed intumescenza sotto-infiammatoria nelle parli , 
per le quali il nervo si dirama. 

Lo sviluppo della pneumatosi intestinale, in questa malattia, 
appalesatesi per le errutazioni, sotto le quali si sciolgono gli 
accessi, è fenomeno procedente dal sistema nervoso ganglionico, 
come dimostra assai chiaramente il Lobestein. 

Sotto a questi rispelli considerato l'angina del petto riesce 
ad una nevropatia. 

E come semplice nevropatia V ebbero , e 1' hanno molli 
scrittori. Invero, l'Heberden, il Macbride, il Bloch, lo Sii il , 
loSprengel, la tennero per affezione spasmodico, e per nevralgia 
de* mentovali nervi la dichiaravano il Folhergill, il Desgrangcs, 
il €arron, il Jurine: e il Darwin la slimò uno spasmo diafra- 
matico: e il Pinel, il Ripert, il Baumes, il Gì isolle la classifica- 
rono tra le nevrosi; e l'Hopc la descrisse rome affezione wr*> 
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vosa ilei cuore, dicendone specialmente disposte le femmine di 
temperamento nervoso, le isteriche soggette a palpitazione, gli 
uomini di fibra irritabile in circostanza di dispepsia nervosa, di 
ipocondria : lochè non sarebbe consentaneo alla malattia dellu 
ileberden, ma poi alle dette circostanze aggiunge quella di 
uevro-pletora. Non merita confutazione l'opinione del Piony 
che riguarda tale angina per una semplice nevralgia del plesso 
brachiale. La si può piuttosto dire uua uevropatia cardiaco' 
brachiale , o meglio spinale. 

Furono opposte alle teoriche, che s'arrestano e appoggiano 
sulla semplice nefropatia , le risultanze delle dissezioni cada- 
veriche, dimostranti ue' morti sotto gli accessi anginosi, delle 
lesioni più o meno profonde attinenti agli organi eircolalorii. 
E l'obbiezione sarebbe giusta, quando si intendesse cagione co- 
stante di tali accessi anginosi una coudizione nevralgica sempli- 
cemente essenziale. 

Questa però non è l'opinione mia. Io intendo die l'angina 
del petto sia una uevropatia simile a molle altre, the apparisco- 
no, con una prevalente lesioue del senso e del molo organico 
animale, le quali pure sono in istrelta attinenza con lesioui 
materiali più o meno pronuuziale. Quali sarebbero: il tic , la 
odontalgia, l'ischialgia, l'epilessia ed altre molle, delle quali, 
finché si ritenga il nome in patologia, dovrà pur ritenersi quel- 
lo dvW angina pectoris , per le stesse stessissime ragioni , fa- 
cendosi poi a ricercare sulle traccia dell' auatoniia le lesioni 
materiali, che sogliono accompagnarle. Appunto di queste le- 
sioui, ovvero delle condizioni anatomico-patologiche appalesan- 
tisi liei cadaveri degli anginosi, io passo a dare un cenno, per 
ragionare poi il modi» (se pure a tanto la scienza pervenne ) 
rome possa collegarsi allo medesime la forma anginosa. 
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HI. Discorrendo le opere di varii autori, che tennero dis- 
corso di tuie mnliitlia, riportando le risultanze dell' esame ana- 
tomico-patologico , negli individui colli da morte sotto un ac- 
cesso della medesima, trovo essere rarissimi i casi , ne' quali 
non corrisponda a tale forma morbosa qualche naturale lesione 
al sistema cardiaco- vascolare: l'ipertrofia del cuore, la dilata- 
zione passiva, la mollezza preternaturale di esso, l'adipe raccolto 
in soverchia copiane! mediastino, ò attorno il cuore, le tracce 
della pericardite, cioè le adesioni del pericardio al cuore, o gli 
stravenamenti in questo sacco sieroso, la litiasi del cuore, delle 
sue valvule, dell* aorta, gli aneurismi di queste, Y ossificazione 
delle arterie cardiache, e infine, tra le lesioni cadaveriche, si no- 
tano pure le ipertrofie, e altre organiche viziature del fegato, 
e della milzn. Il trovarsi però, nella maggioranza de' casi, le 
alterazioni al sistema centrale circolatorio, fece esprimere al sig. 
Rayc-Delorme nel)' articolo angina del Dizionario classico di 
medicina interna ed esterna che, nei casi estremamente rari , 
ne' qimli accade la guarigione, ovvero l'aulossia non discuopriva 
lesione organica, si può tener sempre per fomite della malattìa 
un disordine della circolazione prodotta da cause che possono 
dileguare , o passaggere, che non lasciano traccia ninna di sé 
nei tessuti organici. 

E nel vero i casi, ne' quali l'nutossia non discuopre alcuna 
lesione, sono rari, ma esistono. 

Nell'articolo angina dell'inglese enciclopedia medica so- 
no riportate dal dottor Forbes, autore di quell'articolo, in ap- 
posita tabella , le risultanze di 45 autossie d' individui venuti 
a morte per tale malattia. Di questi non esisteva alcuna malat- 
tia organica, tranne l'obesità, in quattro; ci aveva qualche or- 
ganica viziatura al fegato in due. Negli altri 30 la viziatura 
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esistevo nel sistema cardiaco vascolare. Ora di questi 30 casi, 
in iOy la malattia era limitata al solo cuore, in tre alla so- 
la aorta , in uno alle sole arterie coronarie; in -16 ci aveva 
hi "ossificazione o degenerozione cartilaginea delle urte rie car 
niane, in 16 ci aveva ossificazione o altra malattia delle valvu- 
le, in 24 ci ovea malattia all'aorta, cioè ossificazione e dilata- 
zione, in 12 il cuore oflriva nelle sue fibre una particolare 
mollezza. 

Queste risultanze giustificano la sentenza espressa, da lunga 
pezza, dal Testa, che se le sembianze anginose possano spellare 
ad un guastamenlo qualunque degli organi centrali della circo- 
lazione, ne* più de' casi però si legano all' ossificazione o peiri- 
ficazione nel cuore o nell'aorta. 

Ma lo Zecchinelli diede anche maggiore rilevanza alle al- 
terazioni dell'aorta essendo giunto ad esprimere, che la causa 
dell'angina del petto debbasi rintracciare nello stnto patologico 
dell'aorta toracica, massime nelle ossificazioni. 

Esposte cosi nudamente, o storicamente, le lesioni anato- 
miche, le quali si riscontrano ne* cadaveri degli individui periti 
sotto gli accessi di quella unione di fenomeni dimostrali nevro- 
putici, che costituiscono l'angina del petto, vegliamo se le me- 
desime, o 1' una, o 1' altra di esse, e quale, possano aversi in 
conto di sola cagione efficiente. 

IV. Dico intanto in generale che nessuna di queste cagioni 
può aversi per la esclusiva, e come unica corrispondenza cau- 
sale, della forma morbosa menzionata ; i.° perchè la stessa for- 
ma può essere accompagnata da parecchie di queste lesioni ; 
2.° perchè la stessa forma può, sebbene in pochi ed eccezionali 
casi, essere scompagnata da qualsiasi lesione ; locchè, se potesse 
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dubitarsi per que' tempi, in cui l'anatomia patologica non era anco- 
ra inoltrato, dev'essere indubitabile oggidì, che dottissimi c di li— 
• genti osservatori 1 asseriscono, ira' quali un Laennec ; 3.° per- 
chè non ci ha costante proporzione, anzi ci ha sproporzione, 
tra il grado e la profondità della lesione, e la gravezza dei 
sintomi che costituiscono gli accessi della malattia: 4." perchè 
le medesime lesioni patologiche possono esistere in tutti i gra- 
di, di cui sono suscettibili, senza produrre i fenomeni dell'an- 
gina. 

Dirò di più che, meditando parecchie delle storie e delle 
osservazioni, in cui la descrizione della malattia ci viene presen- 
tata diversa da quella tipica dell' Hebrden , e svisata da feno- 
meni , che non le appartengono , alcuni de' sintomi si possono 
spiegare benissimo fisicamente e anatomicamente riferendole alla 
lesione organica, e rimangono poi separati i veri fenomeni an- 
ginosi. Sono questi i casi, in cui gl'intervalli tra gl'insulti an- 
ginosi sono perturbali da sintomi della esistente viziatura or- 
ganica al cuore e alle arterie. Sono t casi, in cui lo forma an- 
i/i uosa è complicata. 

Supponete degli ammalali, ne' quali le valvule arteriose e 
venosi» del cuore destro e sinistro, e i loro orifizi, sieno offesi 
da grave lesione. In questi casi voi avete la dispnea permanente 
più o m --Mi > grave, dipendente o dall'impedito corso del sangue, 
per le arterie polmonari, agli organi respiratori! , affine di ac- 
quistarvi le qualità arteriose , se il male è nelle cavità destre 
cardiache, o dal divietalo reflusso di esso, se sieno lese le sini- 
stre. I segni stetoscopici o fisici si accordano co' fuirzionali: ma 
olire a ciò, sono colti, ad ora ad ora, gl'infermi da ambasce 
riferibili alle anginose, da accessi realmente RltgilMsi , durante 
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r ultimo de' quali V infermo perisce di botto. Dicasi lo stesso 
d'altre viziosità all'organo circolatorio, l'ipertrofia, le adesioni 
del pericardio, gli stravennmenti morbosi nel medesimo. 

Scorgesi che, in questi casi, gli accessi anginosi non sono 
necessariamente legati coli' organica viziatura: nè si po&souo, 
dietro questa, materialmente e fisicamente intendere e spiegare. 

Ed è certamente in questo senso, e in riguardo a tali con- 
siderazioni, che fu detto non esservi una proporzione esotta tra 
le lesioni anatomiche, e i fenomeni d'una grave e letale angina; 
e credomi pure autorizzalo da' fatti esposti, estimo autorizzato 
qualunque, ud istatuire che, se in generale è falso, che alle 
gravi alterazioni funzionali degli organi respiratori, e alle morti 
più o meno rapide e inopinate, che ne conseguono, non corri- 
spondano proporzionali fenomeni necroscopici, può essere vero 
che nelle persone morte, sotto i più terribili accessi anginosi , 
possano trovarsi le più lievi anatomiche alterazioni : e tanto più 
vero, quanto più quegli accessi s' accostavano ulto condizione 
della loro maggiore semplicità, quale più spicca nella tipica 
descrizione de' medesimi. 

Tenuto questo in generole sulle lesioni anatomiche pre- 
sentate da' cadaveri degli anginosi, vedesi quanto a torto alcuni 
autori procacciassero legare esclusivamente all' una o all' altra 
delle mentovate lesioni il complesso dei fenomeni, che costitui- 
scono la forma anginosa. 

Specialmente l'ossificazione delle arterie coronarie, gli in- 
grandimenti del fegato e dilla mi Iza , 1' arteriosi , vennero da 
alcuni autori recate in campo; e indicala fu l'una o l'altra di 
queste lesioni , come cagiuue esclusiva di quell'apparecchio dì 
sìntomi che costituisce l'angina. 
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Alcune brevi e speciali considerazioni sopra ciascuna di tali 
condizioni, varranno, spero, n confermare le mie idee. 

V. a) Furono Pnrry, Burns, e Kreyssing , per tacere, di 
altri, che attribuirono sempre l'angina all'ossificazionr 
dell'arteria coronai ja : lesione che fu pur tro¥ata, oltre 
alle altre, nel cadavere del celebre Huuter morto in 
un accesso d ' angina pectoris. ilo addotto, nella sopra 
citata mia memoria, il modo con cui il Burns nel suo 
prezioso trattatello sulle malattie del cuot-e , spiega , 
. data quella lesione, l'insorgere degli accessi anginosi. 
Un membro , osserva egli , intorno ni quale siasi 
istituita una legatura abbastanza ferma, cessa di essere 
attivo per la tolta influenza sopra di esso de* vasi, e 
de' nervi. Il cuore , le cui arterie sieno ossificate , 
trovasi nella medesima condizione, ed incorre, dietro 
l'eccitamento, in una specie di paralisi, in tal caso non 
compiuta, perchè i nervi suoi non sono compresi nella 
legatura. Soverchiato dal sangue, che si raccoglie nelle 
sue cavità, il cuore batte contro il suo ostacolo, ma 
inetto o liberarsene , cessa di battere , indi si ripiglia 
con ineguali, e non perfette contrazioni. Non sospin- 
gendo il ventricolo destro la convenevole quantità di 
sangue ne' vasi polmonari, quello raccoltosi nel petto 
produce il senso di ambascia, di soffocazione, perchè 
non essendosi assoggettato all'influenza dell'aria, è do- 
tato di qualità venefica. 

Varie obbiezioni si possono apporre a tale spiega- 
zione : Il cuore, data I' ossificazione delle coronarie , 
non si trova nella condizione di un membro paraliz- 
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Mto per legatura, appunto perchè i suoi nervi non 
sono compresi nel male. L' ossificazione de' vasi di 
un membro non porta paralisi. I vecchi afletti da can- 
grena a un piede , con perfetta ossificazione de* vasi 
della gamba , muovono liberamente la gamba , e il 
piede, movimenti die sono seguiti passivamente dalla 
parte cangrenata. 

TVel caso, che forma l'oggetto del mio scritto, non 
era ossificata che I' arteria coronaria sinistra , sana In 
destra. E l'arteria offesa mantenevasi dilatata: onde vi 
correva liberamente il sangue arterioso. 

Poi vedemmo quanto sia rara, nei casi d'angina, la 
ossificazione isolata dell'arteria coronaria. Quando esi- 
ste, è spesso associata all'arteriasi, ed a questa non è 
associata sempre, anzi nel minor numero de' casi. 
Intorno all'opinione del Lntham e del Brera sulle alli- 
neine tra l'angina del petto, e gì' infarcimenti de' vi- 
sceri addominali , dissero abbastanza il Testa , ed il 
Zecchinelli. Tali viziature in prima non si presentano 
che di rado ne' cadaveri degli anginosi. Trovo poi da 
dover osservare, che le ragioni addotte dai due men- 
tovali celebri autori contro tale opinione sono giuste 
soltanto entro certi limiti , perchè non escludono la 
possibilità degli infarcimenti, e le tumefazioni c iper- 
trofie di quei visceri possano essere dannose a' moli 
del cuore. Se le collezioni gazosc nella piegatura sple- 
nica del colon, in certi soggetti ipocondriaci, valgono, 
indipendentemente da ogni vizio organico cardiaco , 
ad angustiare quel viscere portando un senso di co- 
stringimento, che par mortale, tanto più possono essere 
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cagione di tale angustia i visceri solidi ipocondriaci 
elio, stirando it diaframma verso il petto, si mettono 
a contolto del cuore. Se ad una ruota metallica in 
movimento si ponga a contatto un ostacolo qualunque 
atto ad arrestarla in corso , quella più non opera , 
sebbene non compressibile, onde non isliino buona ra- 
gione quella addotta dal Testa ddia non compressi- 
bilità del cuore per essere solido. 

Dal mio canto posseggo osservazioni di milze prò- 
luberauli nel petto, attraverso il diaframma, che pul- 
itoti giungevano a contatto del cuore e dei polmoni. 
Mi ne posseggo ancora di opposte. In un mìo pros- 
petto clinico addussi due folli di ulcere spleniche , o 
addominali, Cuna guarita, l'altra prossima a guarire, 
in cut gli ammalati perirono di botto. Neil' uno , la 
compressione era prodotta dal fegato ipertrofico, nel- 
l' altro dalla milza in simile condizione. Furono men- 
zionali quo' due casi dal Kognelta nel suo Bollet- 
tino di terapeutica. Il cuore è destinalo a muo- 
versi libero nel suo sacco sieroso, da cui è largamen- 
te avvolto, in mezzo al suo fluido, e ciò che toglie la 
liberisi di que' movimenti può ritardarne o arrestarne 
l'azione. La somma vascolarità di que' due visceri, in 
ispecie della milza, potrebbero dar ragione alle ricorren- 
ze anginose: dacché le cause eccitanti che l'occasionano, 
fanno empier di sangue quelle specie di diverticoli; sicché 
all' ipertrofìa la congestione aggiungendosi, se ne aumenti 
il volume. Del resto, io lascio ch'altri spieghi l'azio- 
ne di questa causa, colla compressione, o collo stringi- 
mento che ne viene all'aorta dall' iulerslizio tra i due 
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pilastri «lrl iliafrnmmn spinto all'insti, tra quali passa 
quel gran I ronco cascolare: o pel consenso tra il 
plesso splenico e il cardiaco, o per lo stringimento 
dell'arteria splenico adotta da malattia; che, quanto 
a me, reputo vano lo arrestarmi su tale argomento: 
perchè ne' casi da me osservati non conosco che si 
trattasse di accessi anginosi, e perchè, come dissi, la 
lesione del fegato e della milza sopramentovata figura, 
come rara, nella serie delle condizioni patologiche ri- 
trovate ne' cadaveri degli anginosi 
) Quanto a 11 'arteriosi, il Testa ammesso, che le sembian- 
ze anginose possano spettare a' guastamenti varii de- 
gli organi cireolatori! centrali, statuisce poi che, nei 
più casi, si leghino all'ossificazione o pietrificazione 
del cuore, e dell'aorta. 

Lo Zerdi incili, come dicemmo, crede che, nello stato 
patologico dell'aorta, specialmente toracica, e proprio 
nell'ossificazione, debba rintracciarsi la cagione dell'an- 
gina. E procaccia ad iscansare le obbiezioni , con sottili 
e ingegnosi ragionamenti, più speciosi a mia sentenza 
che veri, di venire dichiarando la ragione perchè, nel- 
le dissezioni de' cadaveri, s' incontrano le dette gravi 
alterazioni all'aorta, senza che in vita chi le portava 
sostenesse mali corrispondenti, o niuno: mentre allo 
invece si veggono corrispondere mali atrocissimi , 
con esiti repentinamente letali, ad alterazioni infinita- 
mente minori, ed impercettibili. Egli destinile la spie- 
gazione di questo, da tre circostanze: dall'età degli 
infermi, dall'essere la malattia all' aorta isolata o con- 
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giunta ad altra maialila del cuore o delle arterie: 
infine dalla diversa forma, qualità, disposinone dei pro- 
dotti morbosi per le tonache delle arterie. Confissa 
però egli «tesso che la scienza non ha ancoro ag- 
giunto do questo lato la perfezione ; allorché dice non 
potersi sperare di avere sodi elementi per cominciare 
(notisi bene) ad intendere la sintomatologia delie allc- 
zioni aortiche, e Insomma Yorielù loro, se nongn«M- 
do tali varietà saranno più accuratamente osservale 
e registrate , e ne sarà fatta doviziosa raccolta ba- 
stevole n poterle classificare. 
Parlano con simile riservatezza lutti gli osservatori, che 
colpiti alla frequente coincidenza degli accessi anginosi con In 
patologica lesione , di cui tengono proposilo , inclinano a ri- 
guardare questa come cagione di quelli ... E il Blackal , men- 
tre dichiara che le autossie cadaveriche offrono, intorno a 
ciò, risultanze singolarmente uniformi , non nega che ci sieno 
state eccezioni, e che possano ancora presentarsene, e solo ar- 
gomenta dalla massa de' fatti, lasciate le eccezioni, che nell'ow- 
gina pectoris ci abbia una tendenza morbosa alle ossificazioni 
nelle origini dell' aorta. 

Che ci abbia questa coincidenza è verità di fatto. Io dimo- 
strai, nel mio lavoro siili* arteriosi, siccome l'influenza grande 
di questa nella produzione dell' angina del petto acquistereb- 
be maggior valore dalle circostanze eziologiche, che cioè, sic- 
come l'arteriasi si osserva d'ordinario negli individui pervenuti 
all'età dai 45 ai cinquanl' anni , e in quelli che hanno passata 
quello età, lo stesso è degli accessi anginosi. Poi I' orteriasi si 
osserva frequente negli individui pletorici ? soggetti ad insulti 
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reumatici, artritici e gottosi, come l'angina pecioni» che fu da 
nlcuni, appunto per questo attribuita a pletora, da altri a gotta: 
e chiomata quindi gotta diaframmatica. 

Ponsò però, quivi soggiunsi, che una siffatta Alimenta fra 
l'arterinsi cronica e V angina del petto non convenga prendere 
troppo rigorosamente. 

TropjK) erano chiari i fatti, da me registrati in quella me- 
moria, e confermati con altri poi accuratamente osservali, don- 
de risultala sproporzione tra i gradi dell'artero-liliasi, e la gra- 
vezza dei fenomeni osservali in vita. 

Troppo evidentemente la stessa accurata osservazione di- 
mostrò che l'arteriosi, nel medesimo grado, e sotto le stesse 
apparenze, può manifestarsi, ora sotto le forme di accessi an- 
ginosi, ora sotto quelle di dispnea, d'orlopnea, di asma, conti- 
nui ricorrenti, perfino intermittenti, ad intervalli più o meno 
lunghi e irregolari. 

Lo stessa cangrena spontanea, senile, dietro arteriasi, pre- 
senta le medesime leggi. Intani certi vecchi, in cui le arterie 
degli arti sono nel massimo grado ossificate, sebbene deboli e 
sfiniti, se ne muojono senza che insorga la cangrena. Ilo isti- 
tuito osservazioni ed esperienze sotto tutte le possibili circo- 
stanze. Osservai che la coesistenza, e non esistenza della flebite 
negli arti offesi, non porto differenza s osservai non sempre 
vera la distinzione tra l'apparenza umida della cangrena, come 
effetto di flebite, e l'apparenza arida statalilica della medesi- 
ma come effetto dell'arteriosi, o litiasi arterioso, =: osservai in 
fine la cangrena spontanea senza sentore di lesione vascolare 
nell'arto offeso. 

lia sola anatomia patologica è insufficiente ad impiegare 



» ■ 



— 24 — 

tutte le manifestazioni nosologiche. Ci ha I vitali» elemento , 
il nervoso, come piace a molti il chiamarlo. 

Occorre all'elemento organico aggiungerò il Neuropatico. 
the ambedue concorrono per produrre le forme morbose. 

Fia concorrenza d'ambedue questi elementi per la produ- 
zione dell'angina, ne' più di casi, credo di avere, fin qui, in 
modo incontrastabile dimostralo. Risulta però dalle cose dette 
che potendo manenre ( sebbene in pochi casi ) Y organico, non 
mancando mai il neuropatico, e non essendo mai l'organico per 
sè solo capace di produrre la forma anginosa , se non si ag- 
giunga il neuropatico, questo solo sia necessario: mentre l'al- 
tro non può essere che occasionale cagione allo stiluppo del 
medesimo per produrre la forma anginosa Yera e schietta, in 
quei rari casi in cui si appalesa, al paragone d' altre manife- 
stazioni formali , che seguono alle slesse lesioni attinenti agli 
organi centrali circolalo* ii. 

Le obbiezioni ch'io mossi all'aorlo-liliasi, considerala come 
meramente causale unico ed esclusivo della forma anginosa , 
acquistano una maggior* forza anche contro la sentenza del 
Corrigendi Dublino, che slima V aortite acuta, nell'origine del- 
l'arteria, come esclusiva cagione deWangina del petto. 

Lascio che, in ninna delle otto osservazioni ch'egli adduce 
in pruova del parer suo, in ninna scorgesi un vero e genuino 
esempio della forma anginosa. 

Certo è che P aortite acuta o cronica ( che come tale è 
stala definita l'arteriasi), operi per lo stringimento che ne se- 
gna all'arteria, o per lo impedito esercizio dell'elasticità, o te- 
nacità di essa sul sangue spintovi dal cuore, può portare altri 
fenomeni e manifestazioni morbose, diverse do quelle dell'an- 
gina: dunque non ne può essere la causa esclusiva. 
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VI. Ora, poste le dette lesioni anatomiche come possibili 
occasioni , non cause necessarie de gli alti morbosi costituenti 
gli accessi dell'angina, e dimostrata In immediata sede di que- 
sti essere ne* plessi cardiaci , vuoisi indagare come quelle pos- 
sano operare su questi, per eccitarvi que' turbamenti funzionali 
in cui In medesima, riguardata siccome forma nosolojricn , ap- 
punto consiste. 

La cosa non è difficile ad impiegarsi. 

Tutte le lesioni anatomico-patologiche, che si trovano negli 
individui periti sotto gli accessi anginosi, quale altra sede oc- 
cupano fuorché le periferie , ove si espandono le ramificazioni 
nervose di quel plesso? 

Il nostro egregio dott. Beroaldi poi espresse, nell'ultima se- 
duta, una dottrina che vale a collegare tutte le mentovale lesioni 
a un turbamento di quel centro nervoso. Egli all'elemento or- 
ganico e nevropatico dell' angina credette di aggiungere I' e- 
mostalico, il congestivo, Yemormesi, Yangioidesi, come si vo- 
glia chiamarla. 

Date quelle lesioni, egli disse, all'occasione dei noti eccita- 
menti, si destano gli accessi, in quanto che il cuore non può 
liberarsi da tutta l'onda, e la massa del sangue affluente. Quindi 
i nervi cardiaci ne vengono, stirati , distesi, irritati , e così si 
occasionano gli accessi. Spero, in queste brevi parole , d'avere 
espresso abbastanza il concetto del dotto collega nostro. 

Posto che, per malattia dell'aorta, il cuore trova un'ostacolo 
in essa a liberarsi di tutto il sangue che vi affluisce, che per 
stringimento nelle sue cavità dietro ipertrofia non sia capace R 
tutto contenerlo, che per mollezza o assottigliamento delle sue 
fibre, oper trasmulazione o collezione adiposa, non abbia forza 
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bastevole ad isptngere fuori le ondulo sanguigne, ne deve se- 
guire quell' effetto. 

Che poi da questa cagione deliba soffrire patimenti il 
plesso nervoso, è nel modo che intende la cosa il Frank. Con- 
gestione cruori», circa cor contingente, minuti non est quoti 
rtiam neroi cardiaci et phrenici in consenttun trahantur(* r 

Aggiungici che in tale circostanza, può nascere, auzi deve 
nascere, uno stalo congestivo nei nervi stessi. Una asserVozio- 
ne, già esposta da me, nella memoria sull'arteriasi^ varrebbe n 
confermare tale asserzione. Quivi ho invero notalo siccome , 
nelle malattie organiche del cuore e delle arterie, le dirama- 
zioni vascolari de' ganglii e plessi nervosi anzidetti , che ser- 
peggiano per le loro nicchie cellulose, inturgidiscano di sangue 
olire 1' usalo : sicché talora né vidi lo stravenamento seguilo 
entro le areole cellulari. . . 

Aggiungasi a questo l'irritazione, che deriva immediata a 
quo' nervi dalla patologica lesione stessa sopra l'aorta diffusa 
da squamine; sopro l'aorta, ove naturalmente que* nervi abbon- 
dano. Il pericardio degenerato si ripiega sopra quelle tonache 
vascolari, e offende que' nervi ec. ec. 

Dell' intercorrenza degli accessi, avendoci una permanente 
condizione materiale, abbondano gli esempii, forse non facile ad 
ispiegare. 

A questa irritazione di siffatti nervi, sono, io credo, attri- 
buibili gli ascessi di angoscia, gli insulti soffocativi, simili agli 
anginosi, che si complicano ad altre organiche malattie, bene 
distinte da quelle che formano I' oggetto delle nostre odierne 

(*) Sormani. Commenti all' opera sulle malattìe del cuore . 
del Testa. 
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considerazioni. Avvengono simili insulti p. e. ne* tisici, in cui i 
gangli! bronchiali gonfiano, c degenerati operano morbosamente 
sopra simili nervi. 

Forse a simile coudizione , non verificata con I' anatomia , 
sono riferibili i casi di qtie' due anginosi, indicali dalPHeberden 
stesso: i quali sputavano marcia, che dicevano provenire dal 
luogo, ove accusavano il dolore. Da uno, che cadde morto di 
botto, si esalò subito un fetido odore di ascesso rottosi. 

Ho esposto nel primo volume delle mie annotazioni ana- 
tomico-patologiche, intorno le chirurgiche malattie, un caso di 
ascesso diffuso al collo, che si ampliò fino al pericardio, in cui 
r infermo era preso da insulli soffocativi ricorrenti, solto uno 
dei quali perì. 

Ad un onorevole avvocato di questa citta, amico mio, die- 
tro un dolore reumatico al collo, gonfiò una delle ghiandole pa- 
rolidi co' ganglii linfatici vicini formando un tumore duro, es- 
teso a un luto del collo, ostinato e ribelle ai rimedii, die durò 
oltre nove mesi. Appena guaritone, era preso la notte da angu- 
stie anginose colali, ch'era minacciato di morte. Non avendoci 
indizi di cardiopatia, uè di alterazioni materiali a' visceri ipo- 
condriaci, pnrvemi di dover attribuire il male o' gnnglii linfatici 
profondi del petto che comprimessero, o comunque ledessero, i 
nervi cardiaci. 1/ infermo guarì dietro la cura risolvente Ittita, 
e da più ami gode salute. 

I tumori cancerosi dell'esofago, e il flemmone del mediastino, 
possono, per somiglianti ragioni , produrre accessi anginosi. 
Ond' è che il Desporles ne fece menzione tra le malattie che 
sogliono essere distinte dalla vera angina. Potrei moltiplicare 
gli esempii, ma l'angustio del tempo lo mi divieta. 
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Malgrado n Iole spiegazione, desinila dall' anatomia e dalla 
tisiologia, siamo ben lungi dallo avere beue compreso il feno- 
meno, siamo lungi dall' aver comprese tutte le irregolarità ri- 
feribili all'angina. 

Simili lesioni morbose in tulli i casi non producono simili 
effetti. La congeslione sanguigna, che deve seguire nel modo 
indicalo, negli accessi anginosi , i.on si comprende abbastanza 
ne' casi di lievi lesioni, o di nessuna. 

Sono i varj effetti riferibili alla diversa tollerarne degli 
individui, a quella per cui alcuni muojono, offerendo nei lo- 
ro cadaveri poco rilevanti alterazioni, mentre altri, di mezzo 
a più notabili guastamenti, prolungano la vita senza corrispon- 
denza di gravi putimenli: fatto che da un ingegno medico, a 
me curo, e rapitomi da immatura morte, era espresso efficace- 
mente col nome d'individuale rastegnazionc organica. 

Aon è dubbio. All'elemento vitale, al principio, alla forza 
nervosa, e alle sue individuali, non valutabili e immensurabili 
modificazioni, conviene venire. Convit ile ricorrere ad un' inco- 
rnila finale. Senza ammetter* questa i litigi si moltiplicano. 
Si vuole dalla scienza ciò che non può dare, e così si accre- 
scono le pretensioni de' profani , con mollo danno alla dignità 
della medicina. La pretensione di spiegar tulio, e I' esclusione 
sistematica , sono le cagioni de' rilardali progressi della me- 
dicina. 

Ho provalo : l.° che V angina pecloris, è uua forma spe- 
ciale di malattia distinta da ogni altra. 

2. ° Che è una nevropatia. 

3. ° Che parecchie lesioni anatomiche patologiche posso- 
no coincidere con essa ; ma ninna esclusi vamculc la produce. 
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4. " Cile In più frequente è Tarlerò litiasi. 

5. " Che, senza ricorrere all'elemento nervoso, per la 
solu anatomia, non si perviene ad intenderla. 

Due purole sulla cura, dacché, nelle sedute antecedenti, 
inlesi muoversi parola nuche di questa ; 

Credo debba discetnersi la cura dell'accesso da quella del- 
l' intercorrenza. 

Per gli accessi, si usano i riinedii alti a destare l'azione 
del cuore, i cardiaci, i forti mezzi irritanti cutanei. IVon vorrei 
prescrivere in generale il salasso, tanto è prossima e imminen- 
temente minacciala la morte. Pure «egli accessi prolungali, 
dietro le cose espresse, può essere necessario. 

Nelle intercorrenze occorre lo allontanarsi dn ogni eccita- 
mento, fare uso de' ! imedii che operano modificando 1' azione 
del cuore e della milza: il salasso, le mignatte all'ano, qualche 
stabile mezzo irritante esteriore , o come dicesi , revellentc , i 
medicamenti marziali cougiuuli agli alaelici. 

Fuori che a questi rimedii, a lauti altri proposti non mi 
affiderei. 

Erri» quanto mi fu concesso di poter dire intorno una ma- 
ialila di cui, secondo si espresse il Toinmasini, nel sopranomi- 
nato scritto, ruri sono gli esempu, rari i confronti, e rare le 
rad (ti ri che dissezioni: quegli esempli almeno, aggiungerò, 
que' confi nuli, quelle dissezioni che possono fornire, per la ve- 
rità ed esattezza loro, occasione di giuste e generali induzioni 
alla scienza. 

AGGIUNTA 

Deggio qui farmi innanzi con qualche spiegazione alle cose 
premesse, affine di cessare le obbiezioni, ri* in quella disputa 
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furono mosse , o che potessero essere mosse ancora al mio 
scritto. 

Per me la voce neuropatia suona passione, patimento de 
nervi, come per tutti. Siccome perù questo patimento può de- 
rivare da varie cagioni , io intendo colla voce che lo esprime 
abbracciare tutte queste ; insomma tutte le condizioni che pos- 
sono fur patire 1 nervi, turbare le loro funzioni, nè miro sol- 
tanto a quella in cui non ci ha alcuna materiale alterazione ne' 
nervi stessi, tutto che ne sieno lese le funzioni. Quindi, sotto 
il medesimo senso, io intendo, che la voce neuropatia sia d.t 
reputarsi così ull' andina del petto, come ad oltre forme mor- 
bose inerenti al sistema de* nervi. Slimai poi che la forma 
angina peetoris non debba essere abolita dalla nosologia : i.° 
perchè la medesima forma dell' Heberden fu trovata suscetti- 
bile di andare congiunta a parecchie lesioni materiali ; non od 
alcuna costantemente ed esclusivamente ; 2." perchè la sua gra- 
vezza non e proporzionata a quella delle lesioni , alle quali si. 
lega; «3.° perchè, siccome ho dimostralo, degli osservatori de- 
gni di fede assicurano darsi de* casi ? sebbene rari, nei quali i 
cadaveri degli anginosi non presentono alcuna sensibile, nè va- 
lutabile anatomica alterazione. 

Finche la scienza non sia pervenuta ad ismenlire questi 
tre fatti, niuna argomentazione nè forza dialettica potrà stor- 
narmi da tale opinione: e I* angina peetoris non mi sembrerà 
ubolibile dalla nosologia, come noi sono appunto I' epilessia , il 
telano, la chorea, ed altre nevrosi; essendo quella, sotto a tale 
rispello, nelle slesse slessissime condizioni che queste. 

In vero le circostanze della variabile lesione aualomicn , 

quando ce n' ha . negli anginosi , e della spro|K»rzione tra il 

o 
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grado di essa e gli accessi di angina, congiunta a quella, Enfino 
ad ora incontrastabile, della possibile mancanza di ogni lesione, 
mostrano l'analogia tra Yangina e le altre neuropatie, e giusti- 
ficherebbero la distinzione dell'angina, come delle altre ne- 
fropatie, in essenziale ed in sintomatica. Ma io volli, nel mio 
scritto, evitare la litigiosa parola essenziale perchè stimo che, 
nemmeno ne' casi, in cui l'anatomia non riscontra veruna nota- 
bile alterazione, si possa mai a rigore Chiamare essenziale una 
nevrosi e che, ne' casi pure in cui ci abbia un' alterazione ma- 
teriale, non possa per le dette ragioni, la nevropalia chiamarsi 
a rigore sintomatica, sebbene ne possa essere occasionata. Ho 
voluto evitare qualunque assoluta teorica, qualunque distinzio- 
ne, che da un' assoluta teorica o dottrina potesse procedere. 
Ilo voluto mostrare lo stato attuale della scienza nel contra- 
stato subbiato: nè procedere più in là. 

Ammessa come incontrastabile, e da doversi ritenere, la 
forma anginoso descritta, e la derlvanza di essa da turbamento 
nell'azione vitale del plesso cardiaco, qual che ne sia la con- 
dizione prodncilrice e necessaria* ho creduto non doversi per 
ora, che proseguire ad attentamente studiare negli ammalali, <■ 
ne' cadaveri, le alterazioni organiche che possono consociarsele : 
e, senza abbandonare mai la stretta, moltiplicata, ed esattissima 
osservazione, verificare l'influenza, che possono avere nel pro- 
durla; noli abbandonando nè obbliando giammai il pensiero, 
che ci ha uu elemento vitale, un' incognita , variabile ne' varii 
individui , non uncora bene valutala e misurala dalla scienza , 
dalla quale sarebbe follia il pretendere ciò che non può dare. 
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